N*  23, 


SUR 


PRÉSENTÉE  ET  PUBLIQUEMENT  SOUTENUE 

A LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER  , LE  1 1 AVRIL  1 836  ; 


PAR 


De  Céré  , arrondissement  de  Rochefort  ( Charente-inférieure  ) ; 


CHIRURGIEN  MILITAIRE  ; 


POUR  OBTENIR  LE  GRADE  DE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE. 


Quœ  médicamenta  non  sanant , ferrum  sanat. 
Hipp.  , ap/i. 


A MONTPELLIER  , 

Chez  M®*  Veuve  RICARD,  née  GRAND,  Imprimeur,  place  d’Eucivade,  N*  5. 


1836, 


A MON  PÈRE  ET  A MA  MÈRE. 

Amour  sans  bornes . 

A MA  TANTE. 

Amitié  sincère. 


A MES  FRÈRES  ET  BELLES-SŒURS. 

Attachement  inviolable. 


A MONSIEUR 

Ull3>EMO¥>BiraJIiAC  5 

Chirurgien-Major  de  la  marine  au  port  de  Rochefort. 

Gage  d’attachement  et  de  reconnaissance . 


GROUSSET. 


DISSERTATION 

SUR 


ILE  (GIOUIP» 


DÉFI1NITION.  — De  nature  écossaise,  le  mot  croup  est  insigni- 
fiant par  lui-même , car  il  ne  représente  à l’esprit  aucune  idée  ni 
sur  le  siège,  ni  sur  la  nature  de  la  maladie,  ni  sur  aucun  des  symp- 
tômes nombreux  qui  l’accompagnent.  Cependant  il  a été  conservé, 
dans  le  langage  médical,  pour  désigner  une  affection  grave  du  la- 
rynx, avec  ou  sans  production  de  fausses  membranes,  et  parfois  de 
la  trachée  et  des  bronches.  Chaque  peuple  a désigné  cette  affection 
par  des  noms  différents  : c’est  ainsi  que  les  Allemands  l’appellent 
haütige  braüne 3 les  Suédois  strypjaska  ou  maladie  étranglante,  les 


4 

Américains  hiv  es  ou  respiration  gênée  , les  Espagnols  garotillo  ou 
strangulation. 

HISTORIQUE.  — Soit  que  l’apparition  du  croup  date  d’une  époque 
peu  éloignée  de  nous,  soit  que  les  anciens  aient  confondu  cette  ma- 
ladie avec  les  diverses  espèces  d’angine , avec  la  coqueluche , le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  ou  avec  quelques  autres  affections  de  même  na- 
ture ; toujours  est-il  qu’on  ne  trouve  rien  sur  ce  sujet , pas  plus 
dans  les  écrits  d’Hippocrate  que  dans  ceux  de  Galien.  Il  paraîtrait 
cependant , d’après  les  travaux  d’Albers  et  de  Yieusseux , qu’Arélée 
a connu  le  croup  et  qu’il  en  avait  même  une  idée  très-claire.  Il  faut 
néanmoins  traverser  un  long  espace  de  temps  pour  arriver  à l’époque 
où  cette  affection  a été  observée  pour  la  première  fois  avec  ses  symp- 
tômes caractéristiques.  On  s’accorde  généralement  à regarder  Baillou 
comme  en  ayant  parlé  le  premier,  en  i5y6.  Mais  ce  n’est  que  vers 
le  milieu  du  siècle  dernier , que  le  croup  fut  plus  connu  et  mieux 
étudié.  Home  en  fit  un  traité  ; après  lui , Martin  Ghisi  et  Starr  en 
firent  paraître  un  autre  qu’ils  surent  embellir  par  les  observations 
qu’ils  prirent  pendant  une  épidémie,  à Crémone,  en  1765.  Puis 
après,  l’Académie  de  médecine  ouvrit  des  concours  en  1784  et  1807. 
Yieusseux,  Juriue  et  Albers  vinrent  y faire  briller  leur  talent,  et  ce 
n’est  réellement  que  depuis  les  mémoires  de  ces  trois  concurreus , 
qu’on  a des  notions  plus  précises  sur  le  diagnostic  du  croup  et  sur 
son  traitement. 

SIÈGE,  NATURE.  — Les  uns  admettent  que  le  croup  dépend 
d’une  affection  de  la  trachée,  les  autres  veulent  qu’on  le  rapporte 
à une  altération  et  du  larynx  et  de  la  trachée;  il  en  est  d’autres, 
enfin,  qui  fixent  le  siège  du  croup  tantôt  dans  le  larynx,  tantôt 
dans  la  trachée,  et  tantôt  dans  les  bronches.  Baillou  et  Ghisi  ne  lui 
ont  pas  assigné  de  siège.  Home  dit  positivement  que  c’est  dans  la 
trachée.  Boisseau  dit  que  le  larynx  est  toujours  affecté  dans  le  croup, 
qu’il  peut  l’être  isolément  , taudis  que  la  trachée  et  les  bronches 
ne  sont  jamais  enflammées  sans  que  le  larynx  le  soit.  M.  Desruelles 
soutient  également  qu’il  n’existe  pas  de  croup  sans  que  le  larynx 
soit  lésé  ; mais  il  avoue  qu’il  est  rare  d’observer  un  croup  sans 


complication,  et  sans  que  l’inflammation  ne  s’étende  à la  trachée, 
aux  bronches;  et  voilà  pourquoi  sans  doute  les  auteurs,  confondant 
les  complications  avec  la  maladie  principale,  ont  divisé  leurs  opinions 
sur  son  siège.  M.  Dugès  divise  les  vrais  croups,  quant  au  siège, 
d’après  l’étendue  des  surfaces  affectées,  en  laryngien,  laryngo-tra- 
chéal et  laryngo-bronchique.  Quelquefois  l’inflammation  peut,  par 
erreur  de  lieu,  envahir  de  préférence  les  voies  digestives.  Tel  est 
l’exemple  cité  par  Ghisi  et  observé  sur  son  propre  fils,  chez  lequel 
la  respiration  demeura  libre , tandis  que  la  déglutition  fut  long-temps 
gênée. 

L’opinion  des  médecins  a été  long-temps  partagée  sur  la  nature 
Au  croup  : les  uns  le  regardent  comme  une  affection  catarrhale,  les 
autres  comme  une  affection  spasmodique  du  larynx,  et  les  partisans 
de  la  nouvelle  doctrine  médicale  comme  une  inflammation.  Aujour- 
d’hui la  question  paraît  jugée;  il  est  généralement  reconnu,  en  effet, 
que  le  croup  est  de  nature  inflammatoire;  tout  le  prouve  : la  dou- 
leur, le  gonflement,  la  chaleur  augmentée  de  la  partie;  la  réaction 
fébrile  ne  permet  pas  de  douter  que  la  muqueuse  ne  soit  frappée 
d’inflammation.  Cette  inflammation  doit  être  regardée  comme  une 
inflammation  spéciale  , comme  une  inflammation  sui  generis , comme 
une  inflammation,  enfin,  qui,  une  fois  développée,  s’accompagne 
de  symptômes  et  de  désordres  qui  n’appartiennent  qu’à  elle  seule  ; elle 
n’est  point,  en  effet,  une  inflammation  pure  et  simple,  puisqu’il  est 
vrai  qu’une  laryngite  simple  ne  produit  pas  des  effets  analogues  aux 
siens.  Aussi  a-t-on  bien  su  distinguer  l’affection  simple  du  larynx 
sous  le  nom  de  laryngite,  pour  doter  exclusivement  du  mot  croup 
celle  qui  a une  tendance  marquée  à la  formation  d’une  fausse  mem- 
brane. La  plus  grande  analogie,  comme  l’a  avancé  M.  Bretonneau, 
Guersent  après  lui,  et  quarante  ans  avant  eux  Samuel  Bard,  mé- 
decin à INew-York,  règne  entre  le  croup  et  l’angine  couenneuse  ou 
la  diphtérite  de  M.  Bretonneau.  Néanmoins  on  a su  encore  établir 
une  distinction  entre  ces  deux  affections  : cela  devait  être  ; car , 
malgré  l’identité  reconnue  de  l’angine  gangréneuse  et  du  croup , ces 
deux  affections  s’éloignent  l’une  de  l’autre,  en  ce  qu’il  est  bien  dé- 
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montré  qu  elles  peuvent  exister  isolées,  et  qu  occupant  des  organes 
différents,  elles  doivent  troubler  des  fonctions  différentes,  et  s’an- 
noncer par  des  symptômes  particuliers.  Mais  on  peut  se  demander 
d’où  vient  la  tendance  qu’a  cette  inflammation  du  larynx  à produire 
des  fausses  membranes.  Oh  ! ici  la  question  se  complique  d’une  telle 
manière  , quelle  ne  peut  être  résolue  affirmativement  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances.  Cependant  on  pourrait  mettre  en  avant 
les  propositions  suivantes  : i°  la  disposition  de  cette  affection  à pro- 
duire sur  la  membrane  enflammée  une  exsudation  d’albumine  ou 
de  fibrine  concrète,  ne  dépend-elle  pas  de  la  spécificité  des  causes 
qui  ont  produit  la  maladie?  2°  Ne  peut-elle  pas  être  due  aussi  au 
travail  local  particulier  qui  se  fait  dans  l’intimité  de  la  partie?  Ne 
peut-elle  pas,  enfin,  dépendre,  et  ce  qui  est  le  plus  probable,  de 
cet  accès  fébrile,  de  ce  dérangement  général  de  l’économie  qui  se 
remarque  à l’invasion  du  croup,  et  qui  est  dû  souvent  à la  fièvre 
catarrhale  ou  inflammatoire  qui  sont  le  plus  ordinairement  les  com- 
pagnes fidèles  du  croup  ? ou  bien  encore  à la  présence  de  la  rougeole 
ou  de  la  variole  qui  en  forment  si  fréquemment  les  complications  fâ- 
cheuses ? La  solution  de  cette  question  serait  d’une  haute  impor- 
tance pour  le  traitement.  En  effet,  s’il  en  était  ainsi,  on  devrait 
porter  autant  et  même  plus  son  attention  sur  letat  général  que  sur 
la  phlegmasie  laryngienue  en  particulier , comme  on  le  fait  le  plus 
souvent. 

CAUSES.  — Les  causes  qui  donnent  naissance  à cette  maladie  sont 
loin  d’être  bien  connues  : le  froid  humide  paraît  cependant  en  être 
la  cause  la  plus  fréquente.  Aussi  cette  phlegmasie  est-elle  plus  com- 
mune dans  les  contrées  froides  et  humides,  entourées  de  montagnes 
ou  situées  au  voisinage  des  lacs  et  des  fleuves  , que  dans  les  climats 
secs  et  chauds.  D’après  les  savantes  recherches  du  docteur  Valentin, 
il  paraît  que  le  croup  est  plus  connu  dans  les  pays  du  nord  qu’en 
France  ; il  assure  même  que  les  Espagnols  ne  connaissent  cette  ma- 
ladie que  par  théorie.  Le  croup  peut  se  développer  dans  toutes  les 
saisons  de  l’année  : cependant  on  l’observe  plus  souvent  en  automne 
et  en  hiver  qu’en  été,  et  souvent  au  commencement  du  printemps, 
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quand  le  temps  est  froid  et  pluvieux.  Celte  affection  se  développe 
fréquemment  à la  suite  d’un  refroidissement  subit  lorsque  le  corps 
est  agité  et  en  sueur , ou  à la  suite  de  brusques  variations  atmos- 
phériques. Avouons  aussi  que  le  plus  fréquemment  encore  la  cause 
nous  échappe.  Il  est  probable  que  le  croup  reconnaît  le  plus  sou- 
vent une  cause  occulte  qui  ne  porte  pas  seulement  son  action  sur 
le  larynx  , mais  qui  affecte  toute  l’économie  entière.  Ce  qui  tend  à le 
prouver,  c’est  que  tous  les  praticiens  sont  parfaitement  d’accord  sur 
les  altérations  générales  qui  accompagnent , précèdent  ou  suivent  les 
lésions  physiques  et  locales  de  cette  affection  ; et  ce  qui  le  prouve 
encore , c’est  la  tendance  qu’ont  les  autres  parties  du  corps  à pro- 
duire également  une  fausse  membrane.  MM.  Bretonneau  et  Trousseau 
ont  observé,  en  effet,  que,  dans  le  croup,  les  plaies  des  vésicatoires  se 
couvraient  très-fréquemment  de  fausses  membranes.  Et  long-temps 
avant  eux,  Starr  avait  déjà  noté,  dans  une  épidémie  d’angine  crou- 
pale  du  comté  de  Cornouailles,  que  des  pellicules  se  montraient  sou- 
vent derrière  les  oreilles. 

Le  croup  est  le  plus  souvent  sporadique.  Quelquefois  il  règne  épi- 
démiquement  : les  épidémies  croupales  signalées  par  quelques  auteurs 
anciens , et  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Gendron  , ne  laissent  aucun 
doute  à cet  égard.  Chose  bien  digne  de  remarqué  ! c’est  que  les  épi- 
démies d’angine  croupale  se  développent  le  plus  souvent  avec  l’ap- 
parence gangréneuse.  Ce  fait  a paru  si  constant  à M.  Double , qu’il 
n’admet  pas  de  croup  épidémique  dépourvu  de  ce  caractère.  En 
Ecosse,  cette  affection  paraît  endémique. 

Le  croup  n’est  point  héréditaire , comme  l’ont  avancé  plusieurs  au- 
teurs. Si  on  a vu  deux  frères  ou  deux  sœurs  affectés  du  croup,  ne 
doit-on  pas  croire  que  le  développement  de  cette  affection  a été  dû 
à leur  idiosyncrasie,  qui  les  expose  à être  affectés  de  la  même  ma- 
nière, par  les  mêmes  causes  qui  agissent  sur  eux,  plutôt  qu’à  un  germe 
qui  leur  aurait  été  transmis  par  leur  père? 

La  contagion  de  cette  phlegmasie  laryngienne  ne  peut  pas  plus  être 
admise  que  l’hérédité  ; et  si  on  a eu  lieu  quelquefois  de  soupçonner 
la  contagion  de  cette  affection,  ne  doit-on  pas  en  rechercher  la  cause 
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dans  le  principe  contagieux  provenant  des  exanthèmes  auxquels  elle 
est  souvent  liée  , qu’à  un  principe  contagieux  provenant  du  croup 
lui-même  ? 

Le  croup  est  une  maladie  de  l’enfance.  Les  enfants  nouveaux-nés 
ou  à la  mamelle  n’en  sont  pas  exempts , mais  ils  y sont  bien  moins 
exposés  que  ceux  qui  ont  dépassé  le  terme  de  l’allaitement.  Eu  gé- 
néral, le  croup  sévit  sur  les  enfants  depuis  deux  ans  jusqu’à  huit. 
Avant  et  après  cet  âge , son  invasion  est  plus  rare.  Les  adultes  n’en 
sont  cependant  pas  exempts.  Il  est , en  effet,  des  exemples  de  per- 
sonnes de  l’âge  viril  mortes  du  croup  : tel  est  l’homme  dont  parle 
Valentin,  qui  en  mourut  à soixante-un  ans.  M.  Louis  eu  a également 
rassemblé  quelques  faits  dans  un  mémoire  qu’il  lut  à l’Académie 
royale  de  médecine,  et  qui  se  trouvent  consignés  dans  les  archives 
générales.  Je  pourrais  , de  mon  côté , citer  un  homme  que  j’ai  vu 
mourir  à Valenciennes , à l’âge  de  quarante-neuf  ans , avec  tous  les 
symptômes  caractéristiques  du  croup.  Ces  exemples  sont  cependant 
assez  rares  pour  qu’on  ne  doive  les  regarder  que  comme  cas  exception- 
nels. L’observation  a prouvé  que  les  garçons  en  étaient  plus  souvent 
affectés  que  les  filles,  et  que  le  même  individu  pouvait  en  être  at- 
taqué plusieurs  fois.  Jurine  et  Albers  disent  l’avoir  vu  se  renouveler 
jusqu’à  sept  fois  sur  le  même  individu.  Si  cette  cruelle  maladie  choisit 
ses  victimes  plutôt  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes , n’est-ce  pas 
parce  que  l’activité*  du  système  muqueux , chez  les  enfants , est  plus 
grande  que  chez  les  hommes  dage  viril?  N’est-ce  pas  parce  que  leur 
excitabilité  est  plus  grande?  N’est-ce  pas,  enfin,  à cause  du  rétré- 
cissement de  leur  larynx , qui  est  de  moitié  moindre  chez  les  enfants 
impubères  que  chez  les  adultes  ? 

Il  paraîtrait , d’après  les  récits  de  quelques  auteurs  dignes  de  foi , 
que  le  croup  n’est  point  exclusif  à l’espèce  humaine , et  que  les  ani- 
maux, comme  l’homme,  sont  soumis  aux  attaques  dé  cette  cruelle 
maladie.  C’est  ainsi  que  Double  nous  parle  d’une  épizootie  qu’il  a 
vue  régner  sur  les  chats , accompagnée  , pendant  la  vie , des  mêmes 
symptômes  qu’on  saisit  sur  l’homme  vivant  affecté  du  croup;  et,  après 
la  mort,  des  mêmes  caractères  anatomiques  qu’on  rencontre  sur 
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l’homme  qui  a succombé  à l’augiue  croupale.  Boniva  , en  Italie , 
Dumas  et  Barbet , en  France  , n’ont-ils  pas  également  observé  de 
semblables  épizooties  ? 

PÉRIODES  , SYMPTOMES  , MARCHE.  — On  a distingué  au 
croup  trois  périodes  ; i°  période  de  fièvre;  20  période  d’inflammation, 
5°  période  decollapsus.  Dire  qu’une  inflammation  donnée  passera  par 
telle  ou  telle  période  pour  arriver  à sa  fin  ; chercher  à distinguer  sur 
l’homme  malade  la  période  à laquelle  la  maladie  est  arrivée  ; dire 
que  telle  ou  telle  période  doit  durer  pendant  tel  ou  tel  temps  , c’est 
s’exposer  à des  erreurs  dans  la  plupart  des  maladies  en  général,  et 
dans  le  croup  en  particulier.  i°  Intensité  de  la  cause  qui  développe 
la  maladie  ; 2°  constitution  robuste  ou  débile  du  malade  qui  résiste 
ou  se  prête  au  développement  de  la  maladie;  5°  circonstances  hy- 
giéniques qui  empêchent  ou  favorisent  ses  progrès  : voilà  trois  causes 
qui  à elles  seules  sont  susceptibles  de  faire  varier  de  mille  manières 
une  affection , et  dans  la  vigueur  de  ses  attaques  et  dans  l’intensité 
de  sa  marche.  jNous  conserverons  néanmoins  ces  trois  périodes  assi- 
gnées au  croup  , non  pas  parce  que  le  croup  doive  les  parcourir  , mais 
bien  parce  quelles  nous  rendront  plus  facile  l’exposition  de  ses  symp- 
tômes. Ainsi  , irc  période  : le  croup,  le  plus  rarement,  du  reste  , 
s’annonce  par  quelques  symptômes  avant-coureurs  , tels  que  léger 
frisson,  accablement,  perte  de  la  gaîté , coryza,  toux,  enrouement; 
et  si  on  ne  porte  pas  des  soins  à ces  signes  , ce  qui  arrive  le  plus  sou- 
vent, parce  que  les  mères  peu  attentives  y ajoutent  peu  d’importance, 
et  ne  croient  y voir  qu’un  simple  rhume  ou  une  légère  indisposi- 
tion de  leurs  enfants  ; si,  dis-je,  on  n’y  remédie  pas,  l’inflammation 
continue  à se  développer  , et  bientôt  apparaît  accompagnée  de  symp- 
tômes qui  caractérisent  la  deuxième  période.  2me  Période  : c’est  or- 
dinairement pendant  la  nuit  que  les  symptômes  de  cette  période  vien- 
nent à se  montrer  ; tout  à coup,  au  milieu  du  sommeil,  la  respi- 
ration devient  pénible  et  bruyante , la  toux  fréquente , la  voix  rauque, 
le  visage  coloré,  la  peau  brûlante;  l’enfant  se  réveille  en  sursaut  et 
accuse  de  la  douleur  au  larynx.  La  plupart  du  temps  on  porte  en- 
core peu  d’attention  à ces  signes-là  , parce  qu’un  calme  trompeur 
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leür  succède  le  plus  souvent.  II  n’est  pas  rare  de  voir^  en  effet , le 
sommeil  recommencer  et  se  continuer  jusqu’au  matin,  et  l’enfant, 
pendant  la  journée , se  livrer  gaîment  aux  jeux  de  son  jeune  âge  ; 
mais  on  est  promptement  désabusé  de  la  sécurité  qu’on  avait  eue  sur 
les  symptômes  de  la  veille;  car,  le  soir,  dans  le  premier  sommeil  , 
l’accès  se  renouvelle  plus  violent  , et  tous  les  signes  qui  forment  la 
troisième  période  se  dessinent  d’une  manière  telle,  qu’on  ne  peut  plus 
se  méprendre  sur  le  caractère  de  la  maladie.  3“e  Période  : la  respira- 
tion devient  difficile,  la  voix  rauque;  la  douleur  du  larynx  est  vive, 
l’enfant  y porte  la  main  pour  arracher  le  corps  qui  le  gêne  ; il  est  pris  de 
quintes  de  toux  à secousses,  et  il  expectore  une  matière  d’abord  lim- 
pide, puis  opaque,  au  milieu  de  laquelle  on  peut  distinguer  des  frag- 
mens  de  fausses  membranes.  Aussitôt  que  ces  signes  existent,  en  est  sûr 
que  déjà  la  glotte  et  le  canal  vocal  commencent  à s’oblitérer.  Peu  à 
peu  ou  tout  à coup  cette  oblitération  augmente,  soit  par  le  boursou- 
flement de  la  muqueuse , soit  par  les  progrès  que  fait  le  développe- 
ment de  la  fausse  membrane,  et  dès  lors  se  manifestent  les  deux  signes 
inséparables  de  la  plilegmasie  et  de  l’oblitération  du  tube  aérien:  i°gêne 
de  la  respiration  (suffocation),  2°  inspiration  bruyante  (son  croupal  ). 

i°  La  gêne  de  la  respiration  est  due  à la  difficulté  du  passage  de 
l’air  à travers  le  tuyau  laryngo-trachéal  rétréci  par  le  gonflement 
de  la  muqueuse  qui  le  tapisse,  ou  par  la  présence  de  la  fausse 
membrane  ; de  là  résultent  le  changement  de  décoloration  de  la  face , 
le  gonflement  extérieur  du  cou  , le  renversement  de  la  tête  eu 
arrière,  les  anxiétés,  les  convulsions  ou  spasmes  partiels,  les  sueurs 
diaphragmatiques,  la  nullité  du  pouls;  et  quelquefois  la  mort  par 
asphyxie  vient  terminer  cette  scène  de  douleurs.  2°  Le  son  croupal, 
selon  quelques  auteurs,  est  dû  au  spasme  des  muscles  du  larynx, 
et  surtout  des  muscles  thyro-aryténoïdiens , parce  que,  disent-ils, 
ces  muscles  forment  les  replis  inférieurs  de  la  glotte , et  que  c’est 
l’action  de  ces  parties  qui  produit  tous  les  changements  qu’on  observe 
dans  la  voix.  Je  croirais  plutôt  que  ce  son  est  dû  au  déplacement 
que  l’air  chassé  des  poumons  fait  subir  à quelques  lambeaux  dé- 
tachés des  pseudo-membranes.  5°  Ou  a cherché  à comparer  cette 


modification  de  la  voix  qu’on  observe  dans  le  croup  à des  sons  qui 
servent  plus  ou  moins  â la  caractériser.  C’est  ainsi  que  Home  et 
Rosen  l’ont  comparée  au  cri  du  coq,  Walkboon  au  gloussement 
de  la  poule,  Thompson  au  croassement  des  oiseaux.  La  comparaison 
la  plus  juste  est  celle  qu’on  rapporte  au  cri  du  coq.  En  effet,  la 
conformation  des  organes  vocaux  des  gallinacés  rend  raison  de  cette 
modification  de  la  voix,  puisque  chez  eux  l’air  éprouve  un  certain 
obstacle  à sortir,  la  trachée  se  trouvant  comprimée  latéralement 
par  un  corps  membraneux  demi-circulaire  qui  rétrécit  la  glotte. 

La  marche  du  croup  est  quelquefois  si  rapide,  quelle  enlève 
le  malade  en  moins  de  douze  heures.  Eu  1802,  j’en  ai  vu  , à Lille, 
un  exemple  bien  frappant.  Appelé  dans  une  maison  , au  faubourg 
de  Roubaix,  avec  M.  Léonard  fils,  pour  porter  des  soins  à un 
enfant  attaqué  du  croup,  nous  n’eûmes  que  le  temps  de  le  voir  et 
de  recevoir  sou  dernier  soupir.  Cet  enfant  avait  six  ans,  et  d’après 
le  rapport  du  père  et  de  la  mère  , il  n’y  avait  que  huit  à dix 
heures  qu’il  avait  commencé  à se  plaindre.  Le  plus  ordinairement, 
néanmoins,  la  durée  du  croup  est  de  quarante-huit  heures  à sept 
jours. 

TERMINAISONS , COMPLICATIONS.  — Le  croup  peut  se  ter- 
miner de  trois  manières  : i°  par  la  mort;  20  la  guérison;  5°  sa 
transformation  en  une  autre  maladie.  La  mort,  qui  est  sa  termi- 
naison la  plus  ordinaire,  peut  avoir  lieu  de  deux  manières  : i°  par 
asphyxie  ; le  croup  tue  réellement  par  asphyxie  lorsqu’il  est  vio- 
lent , parce  qu’alors  l’air  est  empêché  dans  son  passage  par  le 
boursouflement  de  la  muqueuse  ou  par  la  présence  des  fausses 
membranes;  20  par  strangulation.  Celle-ci  est  le  résultat  d’un  spasme 
produit  par  l’irritation  des  parties  affectées;  par  là  on  peut,  jusqu’à 
un  certain  point,  se  rendre  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  la 
mort  arrive.  Quand  la  guérison  doit  avoir  lieu , elle  s’anuonce  par 
un  amendement  progressif  des  symptômes  , par  leloignement  graduel 
des  accès  de  suffocation,  et  par  l’expectoration  de  quelques  lambeaux 
de  fausses  membranes.  Ce  dernier  fait  ne  doit  pas  être  regardé 
comme  une  condition  indispensable  à la  guérison,  puisque  celle-ci 


12 


peut  avoir  lieu  alors  même  qu’il  n’y  a aucun  fragment  des  fausses 
membranes  d’expectoré.,On  sait,  en  effet , que  ces  fausses  membranes 
peuvent  être  absorbées,  ou  bien  qu’elles  peuvent  rester  impunément 
adhérentes  à la  surface  qui  les  a sécrétées.  Les  maladies  qui  suc- 
cèdent au  croup  sont  le  catarrhe  simple,  la  phthisie  trachéale  et 
laryngée.  Il  peut  passer  à l’elat  chronique,  nié  à tort  par  Royer- 
Collard  et  Guersent.  M.  Dugès  cile  cinq  observations  de  cette  na- 
ture : M.  Desruelles  rapporte  également  qu’un  jeune  chirurgien 
qui,  dans  son  bas-âge , avait  été  assez  heureux  pour  échapper  au 
croup,  conserva  néanmoins  la  respiration  sibilante,  parfois  croupale, 
de  telle  sorte  que  sa  voix  avait  un  caractère  de  raucité  remar- 
quable. 

Le  croup  est  susceptible  de  s’allier  à beaucoup  de  maladies.  Celles 
qui  en  forment  les  complications  les  plus  fréquentes  sont  : le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  la  gastrite,  la  rougeole,  la  variole,  la  scarla- 
tine , la  coqueluche  ; de  plus , il  peut  revêtir  les  caractères  adyna- 
mique  et  ataxique.  Il  n’y  a pas  de  croup  lymphatique , nerveux  , 
adynamique,  ataxique.  On  a attribué  à un  état  morbide  sui  generis 
ce  qui  n’était  du  qu’à  la  constitution  lymphatique  ou  nerveuse  des 
malades , ou  à la  faiblesse  naturelle  de  l’individu.  Il  est  d’une  haute 
importance  de  tenir  compte  de  toutes  ces  complications,  car  elles 
apporteront  une  grande  modification  dans  la  manière  de  diriger  nos 
moyens  de  thérapeutique. 

Le  croup  a des  caractères  tellement  tranchés,  qu’il  n’est  guère 
possible  de  ne  pas  pouvoir  le  distinguer  même  à priori  de  toutes 
les  autres  maladies.  Cependant , comme  il  en  est  qui  offrent  avec 
lui  la  plus  grande  analogie  , nous  allons  en  tracer  les  différences. 

i°  La  laryngite  offrira  sans  doute  une  toux  fort  semblable  à la 
toux  croupale,  mais  plus  rarement  sifflante;  la  voix  sera  aussi  en- 
rouée , mais  à un  degré  moindre  , et  jamais  grêle  et  tremblante. 
2°  L'angine  laryngée  gangréneuse  se  distinguera  à la  fétidité  putride 
de  l’haleine.  3°  Le  catarrhe  pulmonaire  et  l’asthme  aigu  de  Millar  se 
distingueront  facilement  du  croup,  par  la  nature  particulière  de  la 
voix  qui  est  rauque  et  creuse,  de  l’inspiration  qui  est  sibilante,  et 
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par  ce  sentiment  de  la  présence  d’un  corps  étranger  qui  sollicite  les 
enfants  à porter  la  main  au  cou.  4°  La  coqueluche  diffère  du  croup, 
en  ce  que  la  toux  n’a  que  le  timbre  ordinaire  ; ses  quintes  sont 
beaucoup  plus  fortes  , sa  marche  essentiellement  intermittente  et 
chronique.  5°  Un  corps  étranger , introduit  dans  le  larynx,  peut 
simuler  le  croup,  surtout  quand  il  est  mobile,  et  qu’en  changeant 
de  place  il  occasionne  des  rémissions  ou  même  des  intermissions. 
Toutefois,  dans  ce  dernier  cas,  le  déplacement  de  la  douleur,  l’ab- 
sence des  crachats , la  suffocation  qui  devient  tout  à coup  immi- 
nente sans  être  précédée  de  toux , et  les  circonstances  commé- 
moratives, suffiront  pour  faire  connaître  qu’on  a affaire  à un  corps 
étranger. 

PRONOSTIC.  — Le  jugement  que  doit  porter  le  médecin  sur  l’issue 
du  croup  variera  selon  la  forme  particulière  que  présente  la  maladie. 
Lorsque  les  symptômes  locaux  sont  modérés  et  les  phénomènes  gé- 
néraux peu  intenses , on  peut  concevoir  de  justes  espérances  ; les  symp- 
tômes de  la  fièvre  inflammatoire,  chez  un  sujet  robuste,  ajoutent  peu 
à la  gravité  de  la  maladie  , tandis  que  ies  symptômes  adynamiques , qui 
se  montrent  quelquefois  à son  début,  laissent  peu  d’espoir.  Le  croup 
qu’on  a nommé  spasmodique  est  d’autant  plus  dangereux,  que  les 
symptômes  nerveux  dont  il  est  accompagné  sont  plus  intenses.  Arrivé 
à la  troisième  période,  le  croup  est  le  plus  ordinairement  mortel. 
Quand  la  variole  ou  la  scarlatine  viennent  compliquer  l’angine  mem- 
braneuse croupale , le  pronostic  est  toujours  très-grave,  caria  mort 
en  est  le  plus  fréquemment  la  suite.  On  pourra  conserver  beaucoup 
d’espérance  tant  que  la  respiration  se  fera  sans  beaucoup  de  gêne  , 
tandis  qu’on  devra  mal  augurer  de  la  terminaison  de  la  maladie  quand 
la  dyspnée  sera  considérable  et  continuelle.  Si  le  croup  simple  livré  à 
lui  -même  est  presque  aussi  funeste  que  l’angine  gangréneuse,  cela 
tient  au  siège  de  l’enduit  plastique  : car  supposez,  comme  le  dit  M. 
Trousseau,  le  même  enduit  dans  un  autre  point,  à la  peau,  par 
exemple,  l’exsudation  pelliculaire  non  putride  sera  rarement  grave, 
tandis  que  la  gangrène , au  contraire  , sera  souvent  mortelle. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  — Les  désordres  que  l’on  ren- 
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contre  sur  les  individus  qui  ont  succombé  à cette  affection , varient 
suivant  la  manière  dont  la  mort  est  arrivée.  Aussi,  i°  quand  l’inflam- 
mation a été  assez  forte  pour  tuer  le  malade  avant  la  formation  de 
la  pseudo-membrane , on  ne  trouve  presque  rien  dans  le  tube  aérien  , 
pas  même  une  rougeur  inflammatoire,  parce  qu’alors  ici  , comme 
dans  la  plupart  des  inflammations  récentes,  les  rougeurs  ont  disparu 
après  la  mort.  2°  De  même  on  ne  rencontre  presque  aucune  trace 
d’inflammation  quand  c’est  le  spasme  des  parties  qui  a entraîné  la 
perte  du  sujet.  5°  Si  le  malade  a succombé  dans  la  deuxième  pé- 
riode , qui  est  caractérisée  par  la  difficulté  de  la  circulation  veineuse 
à travers  les  parties  tuméfiées,  et  la  formation  de  la  fausse  membrane, 
il  semble  avoir  été  asphyxié.  La  face  et  le  cou  sont  gonflés , les  yeux 
sont  saillans  : à la  première  incision,  il  sort  un  sang  noir  des  vaisseaux 
distendus;  le  corps  thyroïde  est  également  tuméfié,  et  la  muqueuse 
laryngienne  est  rouge  dans  quelques  cas;  souvent  on  rencontre,  dans 
la  glotte,  des  amas  de  sang  caillebotté;  et  enfin,  comme  l’a  fait  observer 
le  célèbre  chirurgien  de  Tours,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  les  gan- 
glions sous-maxillaires  engorgés.  Le  plus  souvent,  quand  la  maladie 
a duré  quelques  jours  , on  trouve  la  muqueuse  qui  tapisse  les  voies 
respiratoires  recouverte  de  la  fausse  membrane  qui  , comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  forme,  quand  elle  existe,  le  caractère  spécial  du 
croup.  Cette  fausse  membrane,  selon  M.  Chaussier,  n’est  qu’une 
concrétion  lymphatique  albumineuse  qui  s’est  moulée  à la  surface 
des  parties  enflammées.  Souvent  elle  se  présente  à l’état  solide,  et 
remplit  tout  le  tube  vocal;  quelquefois  elle  est  mollasse,  et  paraît 
adhérer  plus  dans  certains  points  que  dans  d’autres;  bornée  quel- 
quefois au  larynx,  souvent  elle  se  prolonge  plus  ou  moins  loin  dans 
les  tuyaux  bronchiques.  Il  arrive  qu’on  ne  rencontre  pas  de  fausse 
membrane,  mais  bien  un  amas  de  mucosités  filantes,  ou  des  con- 
crétions qui  simulent  des  polypes  implantés  ça  et  là  sur  la  muqueuse, 
et  surtout  à sa  partie  postérieure.  La  concrétion  croupale  membra- 
neuse est  fréquemment  unie  à la  membrane  muqueuse  du  conduit 
aérien , et  ne  peut  en  être  séparée  qu’avec  beaucoup  de  difficulté. 
Quelquefois  un  liquide  muqueux  et  puriforme  est  placé  entre  elles, 
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et  alors  elle  se  laisse  enlever  sans  peine.  Lorsqu’elle  a été  détachée , 
ainsi  que  la  matière  visqueuse  qui  la  sépare  de  la  muqueuse  du  larynx 
et  de  la  trachée,  on  ne  trouve  dans  celles-ci  ni  érosions,  ni  ulcéra- 
tions : seulement  on  n’y  rencontre  que  les  traces  de  l’inflammation 
dont  elles  ont  été  frappées.  C’est  d’après  les  différens  degrés  d’inten- 
sité de  cette  inflammation,  et  les  produits  quelle  peut  déterminer, 
que  M.  Blaud , de  Beaucaire , qui  s’est  occupé , dans  ces  derniers  temps , 
du  croup , a établi  la  division  de  celte  affection,  qu’il  appelle  laryngo- 
trachéite,  en  i°  myagène , de  fxu|a,  mucosités,  et  de  yr/vo/asu , j’engendre; 
2°  pyogène , de  tivôv  , pus  ; 5°  méningogèue , de  p;vi£ , membranes. 

Nous  dirons,  avec  M.  Gendron,  que  ces  distinctions  peuvent  être 
justes  , mais  quelles  sont  superflues;  car  les  variétés  de  consistance 
de  l’exsudation  croupale  ne  sont  point  en  raison  directe  de  l’inflam- 
mation : pour  preuves  , c’est  qu’on  rencontre,  non-seulement  sur  des 
malades  différents  morts  à des  époques  semblables  de  la  maladie  , 
mais  encore  sur  le  même  sujet,  et  des  mucosités,  et  du  pus,  et  des 
membranes.  Souvent  deux  de  ces  phénomènes  se  montrent  réunis  , 
mais  il  est  même  très-rare  qu’ils  ne  soient  pas  réunis  tous  les  trois 
quand  le  croup  a duré  plusieurs  jours. 

La  couche  pseudo-membraneuse  n’a  aucune  apparence  d’organisa- 
tion , et  n’offre  à l’analyse  chimique  qu’une  sorte  d’albumine  coagulée. 
Elle  est  insoluble  dans  l’eau  froide  et  dans  l’eau  bouillante;  elle  est, 
au  contraire,  soluble  dans  les  acides  et  les  alcalis  étendus  d’eau,  et 
par  l’intermède  de  la  chaleur  ; par  l’incinération,  elle  fournit  du  car- 
bonate de  soude  et  du  phosphate  de  chaux.  C’est  à Schwilgué  que 
nous  devons  l’analyse  chimique  de  cette  fausse  membrane.  Ce  chi- 
miste a montré  aussi  que  les  mucosités  qu’on  rencontre  chez  les  in- 
dividus qui  ont  péri  du  croup  , sont  également  de  nature  albumi- 
neuse, et  que  le  sédiment  blanchâtre  que  dépose  l’urine  des  enfants 
atteints  de  cette  affection  n’a  rien  de  commun  avec  les  mucosités 
rejetées  par  l’expectoration  , et  que  ce  n’est  qu’une  substance  acide 
connue  sous  le  nom  d’urée. 

TRAITEMENT.  — Dans  le  croup,  comme  dans  toutes  les  maladies 
en  général , il  est  impossible  de  suivre  un  traitement  qui  soit  appli- 
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cable  à tous  les  cas.  La  période  à laquelle  est  parvenue  la  maladie 
quand  le  médecin  est  appelé,  la  diversité  du  tempérament  des  ma- 
lades  , les  complications  qui  existent  et  qui  peuvent  donner  un  ca- 
ractère plus  ou  moins  grave  à la  maladie  ; voilà  autant  de  causes  qui 
doivent  faire  varier  les  moyens  à employer.  Ici  il  n’y  a pas  de  ces 
médicaments  que , sous  le  nom  de  spécifiques , on  emploie  dans  un  cas 
tout  aussi  bien  qu’on  les  emploierait  dans  un  autre  ; ici  le  médecin 
doit  faire  choix  parmi  les  agents  thérapeutiques  qu’il  doit  diriger 
contre  la  maladie,  et  surtout  saisir  le  moment  où  il  doit  les  adminis- 
trer, car  c’est  l’à-propos  qui  fait  tout  en  médecine;  et  voilà  encore 
pourquoi  les  uns  guérissent  les  mêmes  maladies  avec  des  remèdes 
qui,  entre  les  mains  d’un  praticien  manquant  de  tact,  ne  produiront 
aucun  effet,  si  ce  n’est  un  effet  fâcheux.  Aussi,  pour  traiter  d’une 
manière  la  plus  nette  possible  des  moyens  qu’on  doit  employer  pour 
combattre  l’angine  couenneuse  croupale , prendrai-je  toujours  en  con- 
sidération le  point  où  est  arrivée  la  maladie  , l’état  dans  lequel  se 
trouve  le  malade  , sans  perdre  de  vue  les  complications  qui  pourront 
survenir.  i°  Quoique,  dans  la  première  période,  il  n’y  ait  aucun  symp- 
tôme alarmant,  il  ne  faut  pas  cependant  se  borner  à la  médecine 
expectante,  il  faut  plutôt  suivre , dans  toute  la  rigueur  , cette  maxime 
d’Hippocrate  : occasio  prœceps*  c’est-à-dire  chercher  à couper  le  mal 
dans  sa  racine.  La  diète  , les  boissons  adoucissantes , les  bains  géné- 
raux à une  température  tiède,  les  manuluves  , les  pédiluves,  les  fo- 
mentations émollientes , quelques  sangsues  au  cou  ou  la  saignée  gé- 
nérale si  l’on  a affaire  à un  enfant  de  l’âge  de  sept  à huit  ans,  sont 
les  moyens  qu’on  doit  employer  pour  combattre  les  phénomènes  ca- 
tarrhaux et  fébriles. 

2°  Quand  la  deuxième  période  est  déclarée,  il  faut  agir  sur  toute 
l’économie,  tout  en  attaquant  l’inflammation  locale.  La  saignée  du 
bras  ou  du  pied,  si  l’âge  de  l’enfant  le  permet,  devra  être  employée; 
soit  quelle  agisse  comme  révulsive  ou  comme  spoliative,  il  est  rare 
quelle  n’amène  pas  une  amélioration  marquée.  L’application  des 
sangsues  sur  les  parties  antérieures  et  latérales  du  cou  ne  devra  pas 
être  négligée.  Cette  saignée  locale  produit  aussi  des  effets  généraux 


qui  sont  presque  toujours  suivis  de  résultats  avantageux.  Le  nombre 
des  sangsues  variera  selon  l’âge , la  force  de  l’enfant  et  l’intensité  de 
l’iuflammation  ; quatre  suffisent  pour  un  enfant  d’un  an  , et  huit 
pour  un  enfant  de  trois.  Il  vaut  mieux  revenir  à plusieurs  reprises, 
que  d’en  appliquer  un  trop  grand  nombre  en  une  seule  fois;  car  il 
y aurait  à craindre  de  hâter  les  progrès  de  la  maladie  en  déterminant 
une  trop  grande  faiblesse.  Du  reste  , il  est  facile  de  provoquer  leur 
écoulement  en  appliquant  un  cataplasme  ou  des  fomentations  chaudes 
sur  les  piqûres;  puis  on  mettra  des  cataplasmes  émollients  autour  du 
cou,  et  on  donnera  des  boissons  émulsives  et  mucilagineuses  qui  ne 
devront  être  prises  que  par  petites  quantités.  Mais  si  l’enfant  présente 
des  symptômes  plus  violents  qui  fassent  craindre  la  troisième  période, 
et  même  sans  attendre  jusque-là  , dût-on  avoir  à traiter  une  maladie 
différente  et  plus  bénigne,  il  faudra  administrer  le  tartrate  de  potasse 
et  d’antimoine  : ce  moyen  agit  comme  dérivatif  et  comme  propre  à 
favoriser  l’expulsion  des  matières  accumulées  dans  le  larynx  et  la 
trachée.  On  y revient  quelquefois  lorsqu’il  a produit  de  bons  effets, 
et  que  la  présence  des  mucosités  dans  les  voies  aériennes  embarrasse 
le  passage  de  l’air.  M.  Dugès  préfère  l’ipécacuanha  au  tartre  slibié; 
selon  lui , le  sirop , l’infusion  de  cette  racine  offrent  des  médicaments 
doux  et  qui  ne  pourraient  guère  nuire , quand  même  il  existerait  une 
gastrite.  Cependant  il  faudra  bien  se  garder  d’employer  l’un  ou  l’autre 
s’il  y avait  rougeur  de  la  langue,  sensibilité  à l’épigastre,  chaleur  de 
cette  région.  On  pourra  également , dans  cette  période  , employer 
en  lavements  l’huile  d’amandes  douces  mêlée  au  sirop  de  roses  pâles, 
la  manne  en  larmes. 

3°  Ces  moyens  seront  le  plus  ordinairement  couronnés  de  succès, 
quand  ils  auront  été  employés  dans  les  cas  où  l’angine  croupalc 
n’était  qu’à  sa  première  ou  deuxième  période.  Mais  ils  seront  inutiles, 
insuffisants  même,  par  l’imminence  du  collapsus,  si  le  croup  est  par- 
venu à sa  troisième  période.  Car  alors  il  faudra  chercher  : i°  à exciter, 
enflammer  la  peau  pour  produire  par  là  des  changements  avantageux 
et  dans  l’état  général  et  dans  celui  du  larynx;  2°  puis  chercher  à 
expulser  les  fausses  membranes  qui , par  la  gêne  de  la  respiration, 
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quelles  produisent  en  oblitérant  la  glotte,  menacent  d’un  moment  à 
l’autre  les  jours  du  jeune  malade. 

i°  C est  dans  cette  période  qu’on  a eu  recours  aux  épispastiques. 
Ces  moyens,  employés  dans  les  première  et  deuxième  périodes  , et 
appliqués  près  du  siège  de  la  maladie,  seront  la  plupart  du  temps 
funestes,  en  ce  qu’au  lieu  de  dissiper  la  phlogose,  ils  contribueront, 
au  contraire,  puissamment  à augmenter  les  symptômes  de  l’état  in- 
flammatoire, par  l’arrivée,  dans  la  partie,  des  fluides  que  leur  ac- 
tion y appellera  d’après  l’axiome  d’Hippocrate  : ubi  stimulus  ibi  fluxus. 
Placés,  au  contraire,  plus  ou  moins  loin  du  siège  de  l’inflammation, 
et  alors  que  celle-ci  aura  cessé  ses  progrès , les  rubéfiants , tels  que 
les  pédiluves  chauds  et  sinapisés,  sinapismes,  ventouses  sèches,  au- 
ront le  double  avantage  d’éloigner  les  accès  de  strangulation  et  de 
les  diminuer  en  même  temps.  Aussi,  au  lieu  d’appliquer  un  vési- 
catoire permanent  sur  les  parties  antérieures  et  latérales  du  cou  , 
comme  le  veut  M.  Albers , ne  vaut-il  pas  mieux  l’appliquer  sur  une 
partie  plus  éloignée,  par  exemple,  entre  les  épaules  ou  le  long  de 
la  colonne  vertébrale  ? Je  ne  sais  quels  avantages  peut  avoir  le  cau- 
tère actuel,  dont  on  a parlé  dans  ces  derniers  temps,  appliqué  vers 
la  région  laryngienne.  Ce  moyen  ne  doit-il  pas  partager  les  mêmes 
inconvénients  qu’on  attribue  au  vésicatoire  placé  sur  cette  partie  ? 

2°  Quand  , enfin,  par  l’emploi  des  moyens  indiqués  ci-dessus,  on 
n’aura  pas  pu  réussir  à détruire  l’essence  même  du  mal  et  la  source  des 
accidents,  c’est  alors  qu’il  faudra  chercher  à expulser  la  fausse  mem- 
brane qui  obstrue  les  voies  respiratoires.  Or , on  peut  y parvenir  , 
i°  en  excitant  l’expectoration;  2°  en  déterminant  des  vomiturilions ; 
5°  enfin,  par  son  extraction  à l’aide  d’une  opération,  la  broncho- 
tomie. 1°  Pour  exciter  l’expectoration,  on  a employé  une  foule  de 
moyens  : c’est  ainsi  que,  tour  à tour,  on  a recommandé  les  titilla- 
tions dans  l’arrière-bouche,  l’apposition  des  substances  irritantes 
mêlées  au  miel  et  portées  sur  le  voile  du  palais,  le  larynx,  à l’aide 
d’un  pinceau,  les  inspirations  de  vapeurs  aqueuses  ou  animées  d’un 
peu  de  vinaigre,  l’ingestion  de  certains  médicaments,  comme  les  scil- 
litiques  et  les  antimoniaux.  De  tous  ces  moyens,  le  meilleur  est  le 
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kermès  : donné  à la  dose  d'un  grain  par  jour , il  est  rare  qu’il  ne 
produise  pas  un  effet  prompt  et  salutaire,  en  déterminant  une  ex- 
pectoration abondante.  C’est  le  remède  favori  de  M.  Léonard  , chi- 
rurgien aide-major  à l’hôpital  d’instruction  de  Lille  ; je  l’ai  vu  plu- 
sieurs fois  employer  avec  les  plus  grands  succès.  C’est  dans  le  même 
but  qu’on  a mis  eu  usage  le  sulfure  de  potasse  à la  dose  d’un  à deux 
grains.  Le  temps  a fait  justice  de  ce  moyen,  qu’on  avait  tant  prôné 
comme  spécifique  du  croup;  il  est  généralement  abandonné  : on 
lui  reproche  de  déterminer  souvent  l’inflammation  de  l’estomac,  et 
d’avoir  une  odeur  fétide,  repoussante,  et  une  saveur  tellement  dés- 
agréable, qu’on  a beaucoup  de  peine  à le  faire  prendre  aux  enfants. 
2°  Pour  favoriser  les  vomituritions  , on  emploie  à petites  doses  le 
sirop  d’ipécacuanha  , le  tartre  slibié  très-étendu  d’eau  , la  scille  en 
poudre.  A l’aide  de  ces  moyens  , on  est  parvenu  à déterminer  des 
vomituritions  qui  entraînaient  les  liquides,  les  mucosités  et  quelques 
portions  de  fausses  membranes  provenant  des  voies  aériennes. 

Tels  sont  les  moyens  rationnels  que  nous  offrent  les  ressources  de 
la  thérapeutique  pour  le  traitement  du  croup.  On  a cependant  en- 
core vanté  un  grand  nombre  d’autres  remèdes  : ainsi,  l’ammoniaque, 
le  muriate  et  le  carbonate  ammoniacal  , le  muriate  doux  de  mer- 
cure , si  préconisé  par  les  Américains  et  les  Anglais,  le  polygala  se- 
nega , les  purgatifs  drastiques  et  les  lavemens  irntans,  ont  été  pré- 
sentés comme  des  spécifiques;  mais  aujourd’hui  l’expérience  a fait 
réprouver  leur  efficacité. 

On  conçoit  que  le  mode  de  traitement  que  je  viens  d’exposer  devra 
subir  des  modifications  suivant  la  nature  des  complications.  Les  anti- 
spasmodiques, tels  que  lassa  fœtida,  le  musc,  le  camphre,  le  zinc, 
l’opium,  l’éther,  devront  être  employés  lorsqu’il  y aura  des  épiphé- 
nomènes nerveux;  les  toniques  devront  être  prescrits  si  la  maladie 
revêt  les  caractères  de  l’adynamie  ; et , enfin  , on  devra  diriger  contre 
les  maladies  qui  coexisteront  avec  le  croup , les  moyens  qui  seront 
propres  à les  combattre. 

Lorsqu’on  emploiera  à propos  les  différents  moyens  que  je  viens 
de  signaler,  on  en  retirera  sans  doute  de  grands  succès  tant  que 
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l’angine  membraneuse  croupalc  aura  fait  peu  de  progrès,  et  tant 
qu’elle  ne  sera  pas  à sa  première  ou  deuxième  période.  Mais  lorsque 
la  pâleur  de  la  face,  la  lividité  des  lèvres,  la  saillie  des  yeux,  la  di- 
latation des  narines,  la  dyspnée,  la  fréquence  du  pouls,  annonce- 
ront une  asphyxie  prochaine,  oh  ! alors,  à coup  sûr,  les  révulsifs,  les 
émétiques,  les  purgatifs  et  les  saignées  ne  seront  plus  suffisants  pour 
enrayer  la  maladie  dans  sa  marche.  Et  la  seule  chance  de  salut  qui 
reste  alors  est  rl’avoir  recours  immédiatement  à la  trachéotomie  pour 
livrer  un  passage  artificiel  à l’air,  et  pour  pouvoir  débarrasser  le  la- 
rynx des  fausses  membranes  qui  l’obstruent. 

Trachéotomie.  La  trachéotomie  a été  connue  dès  l’enfance  de  l’art. 
Mais  comme  la  plupart  des  autres  opérations,  elle  a été  soumise  aux 
révolutions  des  temps;  car  tour  à tour  elle  a été  préconisée  et  rejetée. 
Aujourd’hui  néanmoins  elle  s’est  relevée  du  discrédit  dans  lequel  elle 
était  tombée;  et  grâces  aux  travaux  de  MM.  Bretonneau  et  Trousseau, 
son  indispensable  nécessité  est  tellement  reconnue,  qu’on  regarderait 
comme  blâmable  la  conduite  d’un  chirurgien  qui  hésiterait  de  la 
pratiquer  dans  un  cas  imminent  de  suffocation.  Comme  elle  a reçu 
de  grandes  modifications,  dans  son  application,  parles  deux  célèbres 
chirurgiens  déjà  cités;  comme,  de  mon  côté,  j’ai  été  convaincu  de 
son  efficacité  dans  un  cas  remarquable  que  je  vais  rapporter  tout  à 
l’heure,  dans  lequel  on  avait  perdu  tout  espoir;  et  comme  je  ne 
balance  pas  un  seul  instant  à la  mettre  en  première  ligne  parmi 
les  moyens  dirigés  contre  le  croup,  je  me  crois  dans  l’obligation 
forcée  d’en  donner  une  légère  esquisse,  et  d’indiquer  les  moyens 
qu'emploient  MM.  Bretonneau  et  Trousseau  pour  balayer  le  larynx. 
Ainsi  donc  , je  le  répète , quand  les  moyens  recommandés  dans  le 
croup  auront  échoué,  et  quand  il  y aura  imminence  de  suffocation , 
il  y aura  nécessité  absolue  d’avoir  recours  à la  trachéotomie.  On 
donne  à l’enfant  une  position  de  manière  à faire  saillir  le  larynx  ; on 
fait  un  pli  transversal  aux  téguments  de  la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure du  cou;  ce  pli  est  coupé  de  haut  en  bas,  et  l’incision  est 
étendue  depuis  la  partie  inférieure  du  larynx  jusqu’au  devant  du 
bord  supérieur  du  sternum.  On  coupe  ensuite  le  tissu  cellulaire  qui 
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sépare  les  muscles  sterno-hyoîdiens  et  sterno-thyroîdiens  jusqu’au 
devant  de  la  glande  thyroïde  et  de  la  trachée-artère.  Ce  conduit  mis 
à découvert , le  chirurgien  pose  dessous  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche , de  façon  que  l’ongle  de  ce  doigt  réponde  à l’intervalle 
de  deux  de  ces  anneaux  ; puis , glissant  sur  cet  ongle  l’instrument  dont 
il  a fait  choix,  il  fait  une  incision  de  bas  en  haut  de  manière  à com- 
prendre les  quatre  ou  cinq  premiers  anneaux  de  la  trachée.  Il  aura 
soin  de  diriger  cette  incision  vers  la  gauche , pour  éviter  le  tronc  inno- 
mmé qui  recouvre  à droite  la  partie  inférieure  de  la  trachee.  Dès 
que  l’incision  de  la  trachée  est  faite,  à l’instant  même  le  sang  s’en- 
gouffre dans  les  bronches , et  comme  la  respiration  devient  encore 
plus  difficile,  l’hémorragie  veineuse,  loin  de  s’arrêter,  coule  avec 
plus  de  force.  11  faut  alors,  à l’instant  même,  tenir  écartées  les  lèvres 
de  la  plaie  à l’aide  d’un  dilatateur.  Aussitôt  que  celui-ci  est  conve- 
nablement placé,  le  sang,  les  fausses  membranes,  les  mucosités,  sont 
expectorés,  et  la  respiration  devient  ordinairement  facile.  Le  dila- 
tateur est  laissé  dans  la  trachée  tant  que  dure  la  syncope  qui  suit 
assez  fréquemment  l’opération  , et  jusqu’au  moment  qu’on  ait  intro- 
duit la  canule  : celle-ci  ne  devra  jamais  être  placée  avant  dix  à vingt 
minutes  après  l’opération.  Il  faut  préalablement  : 1°  nettoyer  la  tra- 
chée et  les  bronches  ; 20  cautériser  la  muqueuse  qui  les  tapisse. 

i°  Pour  nettoyer  la  trachée  et  les  bronchas,  on  se  sert  d’un  écou- 
villon , inventé  par  M.  Bretonneau , et  qui  n’est  autre  chose  qu’un 
petit  morceau  d'éponge  fine  à l’extrémité  d’une  tige  de  baleine  sou- 
ple , arrondie , longue  de  cinq  à six  pouces.  C’est  à l’aide  de  cet 
écouvillon , comme  le  dit  le  célèbre  chirurgien  de  Tours , qu’il  faut 
ramoner  la  trachée  et  les  bronches.  On  l’enfonce  rapidement  en  lui 
faisant  exécuter  un  mouvement  de  rotation , et  on  le  fait  cheminer 
plusieurs  fois  de  haut  en  bas.  Chaque  écouvillonnement  ne  doit  durer 
que  deux  ou  trois  secondes.  Quand  leponge  a été  retirée , on  l’ex- 
prime pour  enlever  le  mucus  qui  l’enduit  ; puis  on  recommence  à 
écouvillonner  pendant  dix,  vingt  à trente  fois,  jusqu’à  ce  qu’enfin 
on  ait  emporté  les  mucosités  et  les  fausses  membranes  qui  se  trou- 
vent dans  la  trachée.  Avant  le  premier  écouvillonnement,  il  faut  injecter 
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dans  les  bronches  une  demi-cuillerée  d’eau  tiède  ou  froide  , afin  den 
délayer  le  mucus  et  rendre  l’expectoration  plus  facile.  Une  fois  qu’on 
a ainsi  bien  nettoyé  la  trachée  et  les  bronches  , on  procède  à la  cau- 
térisation. 

2°  Cautérisation.  — La  cautérisation  se  fait  de  deux  manières. 
i#  Par  attouchement  : on  imbibe  de  la  liqueur  caustique  un  écouvillon 
d’éponge  , et  on  le  porte , à plusieurs  reprises , sur  tous  les  points  de 
la  muqueuse  qu’on  peut  atteindre.  Cette  cautérisation  doit  être  ré- 
pétée au  moins  trois  fois  le  premier  jour,  et  deux  fois  les  jours  sui- 
vants. La  solution  caustique  est  de  dix-huit  grains  de  nitrate  d’argent 
pour  un  gros  d’eau  distillée.  2°  Par  instillation  : ici  la  solution  caus- 
tique ne  doit  être  que  de  quatre  grains  de  nitrate  d’argent  pour  un 
gros  d’eau  distillée.  On  remplit  de  cette  solution  caustique  une  plume 
à écrire  , puis  on  la  verse  dans  la  trachée  ; un  moment  après,  on  instille 
de  l’eau,  puis  on  écouviîlonne.  Il  est  très-urgent  d’observer  les  pro- 
portions indiquées  ; car,  si  on  venait  à instiller  avec  la  solution  qui  ne 
doit  être  employée  que  par  l’attouchement , on  pourrait  coaguler  le 
mucus  contenu  dans  les  bronches  , et  déterminer  l’asphyxie.  Cet  ac- 
cident est  arrivé  une  fois  à M.  Trousseau  lui-même. 

Lorsque  la  trachée  et  les  bronches  ont  été  bien  nettoyées  et  cauté- 
risées, on  introduit  une  canule  que  l’on  assujettit  solidement.  Le 
précepte  capital  établi  pâr  M.  Bretonneau,  est  que  le  conduit  artificiel 
ait  toujours  au  moins  le  diamètre  normal  de  la  glotte  du  sujet.  Une 
fois  qu’elle  est  introduite,  on  retire  le  dilatateur,  et  on  lie  autour  du 
cou  les  deux  brins  de  fil  qu’on  a préalablement  passés  dans  les  yeux 
qu’elle  porte  à son  ouverture  antérieure.  On  est  averti  que  la  canule 
est  bien  placée,  par  le  libre  passage  de  l’air  et  des  mucosités,  et  par 
îa  facilité  de  l’expectoration.  Il  est  indispensable  que  ces  canules  soient 
longues,  car,  trop  courtes,  elles  se  dérangeraient  dans  les  efforts  de 
toux.  Elles  sont  en  métal  plein , et  par  conséquent  inflexibles.  On  les 
enlève  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l’opération, 
et  deux  fois  pour  les  jours  suivants,  soit  qu’on  veuille  écouvillonner, 
soit  dans  le  but  de  débarrasser  la  canule  des  mucosités  qui  s’y  sont 
engagées. 
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Ordinairement,  au  bout  de  cinq  à six  jours,  on  entend  l’air  passer 
un  peu  par  les  voies  naturelles , dans  les  plus  grands  efforts  de  toux  : 
alors  on  bouche  en  totalité  ou  en  partie  la  canule,  suivant  que  le 
larynx  est  plus  ou  moins  libre.  Pour  la  première  fois,  cette  canule 
ne  reste  bouchée  qu’un  quart  d’heure  ou  une  heure;  on  la  rebouche 
quelques  heures  après  , et  on  la  laisse  ainsi  successivement  pendant 
deux,  trois,  six  et  puis  douze  heures,  suivant  que  la  respiration  est 
plus  ou  moins  facile.  Quand,  enfin,  on  est  sûr  que  l’air  passe  libre- 
ment à travers  les  voies  aériennes , alors  on  enlève  la  canule , on 
nettoie  la  plaie , on  en  rapproche  les  bords  avec  des  bandelettes  de 
taffetas  d’Angleterre , et,  six  jours  après  , la  cicatrice  est  complètement 
fermée. 

Voilà  la  trachéotomie,  tracée  d’après  les  règles  établies  par  MM. 
Bretonneau  et  Trousseau.  C’est  en  suivant  cette  méthode  que  ces 
deux  praticiens  ont  sauvé  des  enfants  qui,  entre  les  mains  de  chi- 
rurgiens moins  hardis,  auraient  indubitablement  péri.  Si  cette  opé- 
tion , jusqu’à  présent,  n’a  pas  compté  de  succès  nombreux,  n’est-ce 
pas  dû  à ce  que,  la  plupart  du  temps,  on  ne  l’a  employée  que  lors- 
qu’elle était  devenue  tout-à-fait  inutile?  La  trachéotomie,  comme 
toutes  les  autres  opérations,  ne  demande,  pour  obtenir  quelques  ré- 
sultats avantageux  , que  d’être  employée  dans  des  circonstances  favo- 
rables. Ainsi , quand  on  la  pratiquera  trop  tard  , elle  offrira  peu  de 
chances  de  succès,  car  alors  i°  il  y aura  à craindre  de  trouver  les 
fausses  membranes  se  prolongeant  jusqu’aux  extrémités  bronchiques; 
et  là,  sans  doute,  la  trachéotomie  n’aura  aucun  avantage,  pas  même 
celui  de  reculer  l’instant  fatal.  20  II  sera  très-difficile  de  pouvoir  re- 
médier à la  congestion , à l’engouement , à l’inflammation , à l’em- 
physème des  poumons , accidents  assez  fréquents  dans  ces  derniers 
degrés  de  l’asphyxie.  5°  Elle  sera  rendue  plus  difficile,  à cause  du 
gonflement  énorme  des  vaisseaux  du  cou,  gonflement  d’autant  plus 
considérable , que  la  respiration  est  plus  embarrassée.  4°  Enfin , elle 
offrira  encore  peu  de  chances  de  succès  quand  on  la  pratiquera  sur 
des  enfants  affaiblis  par  les  saignées  , parce  qu’alors  ceux-ci  auront 
perdu  une  partie  des  forces  que  la  nature  avait  mises  en  réserve  pour 
lutter  avantageusement  contre  l’affection  morbifique. 
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Employée , au  contraire,  dans  les  circonstances  opposées,  c’est-à-dire 
1°  alors  que  l’angine  croupale  n’aura  pas  eu  le  temps  de  s’étendre 
jusqu’aux  parties  inférieures  des  bronches  ; 2°  alors  que  l’asphyxie 
menaçante  ne  sera  due  qu’à  la  présence  des  fausses  membranes  occu- 
pant le  larynx , la  trachée  et  le  commencement  des  bronches  ; 3°  alors 
qu’enfin  on  aura  affaire  à un  enfant  qui , par  la  saignée  , n’aura  pas 
été  mené  jusqu’à  l’adynamie,  la  trachéotomie  offrira  les  résultats  les 
plus  avantageux. 

Sans  être  partisan  aveugle  de  la  trachéotomie , je  suis  tellement 
convaincu  de  son  importance,  que  je  ne  balance  pas  un  seul  ins- 
tant à la  mettre  au  premier  rang  des  moyens  énergiques  propres  à 
combattre  avantageusement  l’angine  membraneuse  croupale.  Si  M. 
Trousseau  a relaté  un  assez  bon  nombre  d’observations  qui  prouvent 
quelquefois  l’efficacité  de  cette  opération  pratiquée  sur  des  enfants 
qui  se  trouvaient  même  sur  le  point  d’expirer , je  crois  qu’il  est  de 
mon  devoir  de  relater  ici  l’observation  dans  laquelle  M.  Léonard  sut 
rappeler , à l’aide  de  la  trachéotomie , un  enfant  que  le  père  et  la 
mère  avaient  abandonné  comme  mort.  Cette  observation  paraîtra 
peut-être  miraculeuse  à ceux  qui  ne  voient,  dans  la  trachéotomie, 
qu’une  opération  dangereuse  et  peu  utile  ; mais  qu’importe  1 le  fait 
s’est  passé  sous  mes  yeux  ; il  est  vrai  ; le  voici  : au  mois  de  Sep- 
tembre i83s  , le  docteur  Léonard  fut  appelé  à soigner  un  enfant 
de  six  ans.  Cet  enfant  toussait  depuis  trois  jours  ; il  se  plaignait  d’un 
Jéger  mal  de  gorge  et  était  un  peu  enroué.  Croyant  n’avoir  affaire 
qu’à  un  simple  rhume,  M.  Léonard  ordonna  deux  loochs,  une  ti- 
sane émolliente.  Mais,  pendant  la  nuit,  la  respiration  s’embarrassa, 
la  toux  devint  rauque  , la  voix  se  voila , l’enfant  fut  agité.  Rappelé  de 
nouveau,  et  s’apercevant  alors  de  la  gravité  de  la  maladie,  l’aide-major 
prescrivit  une  potion  avec  quatre  grains  de  tartre  stibié,  cinq  sangsues 
sur  chaque  partie  latérale  du  cou,  un  pédiluve  sinapisé.  Le  lende- 
main matiu  , il  y eut  un  peu  de  calme;  l’enfant  était  moins  agité, 
et  la  douleur  de  la  gorge  peu  sensible  : looch , tisane  émulsive  , 
pédiluve  sinapisé.  Mais  ce  calme  fut  de  peu  de  durée.  A quatre 
heures  du  soir , on  l’envoya  chercher  de  nouveau  : je  l’accompagnai. 


A notre  Arrivée,  nous  trouvâmes  les  parents  pleurant  la  mort  de  leur 
fils  , et  déjà  ils  avaient  jeté  un  drap  sur  sa  figure.  Étonné  de  la 
rapidité  avec  laquelle  la  mort  était  survenue,  M.  Léonard  témoigna 
le  désir  de  voir  l’enfant.  L’ayant  examiné , il  crut  reconnaître  à une 
douce  chaleur  de  la  peau , à la  souplesse  des  membres , que  tout 
espoir  n’était  pas  encore  perdu  : dès  lors  il  me  pria  d’aller  annoncer 
aux  parents  du  jeune  malade  qu’il  restait  une  chance  de  salut , et 
qu’il  était  décidé  à y avoir  recours  ; je  veux  parler  de  la  trachéo- 
tomie. Comme  nous  n’avions  pas  de  temps  à perdre , au  lieu  de 
nous  livrer  à toutes  les  règles  précises  de  l’art , je  passai  mon  bras 
gauche  derrière  la  tête  de  l’enfant,  de  manière  à faire  saillir  le  la- 
rynx ; puis  la  trachée  fut  immédiatement  ouverte.  A peine  celle-ci 
avait-elle  été  divisée , qu’une  portion  de  fausse  membrane  jaillit  au 
loin  ; puis  celles  qui  se  présentèrent  furent  extraites  avec  les  doigts 
et  les  pinces.  Dès  ce  moment  l'enfant  commença  à donner  des  signes 
de  vie  ; les  yeux  s’ouvrirent  , le  pouls  se  manifesta , une  toux  lé- 
gère, puis  convulsive  survint,  et  après  elle  l’expulsion  de  quelques 
flocons  de  fausses  membranes.  L’enfant  fut  replacé  dans  son  lit  ; une 
grosse  canule  fut  introduite  dans  la  trachée.  A partir  de  là , je  ne 
puis  rendre  compte  des  soins  consécutifs,  car  je  fus  forcé,  le  soir 
même,  d’abandonner  le  jeune  malade  (1);  tout  ce  que  je  puis  dire, 
c’est  d’assurer  qu’il  a complètement  guéri. 

FIN. 


■ ^1  ■■  ■ ■■  ■ ■■■■ ■ ■ - — 

(1)  Je  reçus  l’ordre  le  même  soir,  28  Septembre,  de  me  rendre  au  quartier 
général,  à Valenciennes,  lors  du  rassemblement  des  troupes  pour  la  campagne 
de  Belgique. 
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